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ВВЕДЕНИЕ
Репродуктивное здоровье является важной составляю-
щей понятия «общественное здоровье». Под репродук-
тивным здоровьем, в соответствии с рекомендациями 
Программы действий Международной конференции 
по вопросам народонаселения и развития (Каир, 1994), 
подразумевается состояние полного физического и со-
циального благополучия, а не только отсутствие за-
болеваний репродуктивной системы, нарушения ее 
функций и/или процессов в ней. Таким образом, репро-
дуктивное здоровье означает возможность удовлетво-
ренной и безопасной сексуальной жизни, способность 
к воспроизведению (рождению детей) и возможность 
решать, когда и как часто это делать. Это предусма-
тривает право мужчин и женщин на информацию и до-
ступ к безопасным, эффективным, доступным по цене 
и приемлемым методам планирования семьи и/или к 
иным избранным ими методам регулирования рождае-
мости, которые не противоречат закону. Это означает 
также и право доступа к соответствующим услугам 
в области здравоохранения, позволяющим женщине 
безопасно перенести беременность и роды и обеспе-
чивающим наилучшую возможность родить здорового 
ребенка. Депопуляционные процессы, протекающие в 
большинстве развитых стран, повышают актуальность 
качественных характеристик населения, в частности, 
здоровья. Репродуктивное здоровье существенным об-
разом влияет на уровень рождаемости населения, опре-
деляя возможность зачатия, благополучие протекания 
беременности и родов, сохранение здоровья матери и 
ребенка, кратность полных репродуктивных циклов, 
планирование семьи в целом. Это подчеркивает его зна-
чимость как предмета самостоятельных исследований.
МЕТОДЫ
Обобщенные индексы, характеризующие репродуктив-
ное здоровье, пока не разработаны, поэтому большинст
во авторов экстраполирует методологию исследований 
общественного здоровья на область репродуктивного 
здоровья и рассматривает лишь отдельные его состав-
ляющие. Среди них можно выделить три группы пока-
зателей:
1. демографические показатели той или иной 
территории (общие и специальные коэффициенты есте-
ственного движения населения, младенческая и пери-
натальная смертность, материнская смертность); 
2. некоторые показатели, характеризующие со-
стояние здоровья населения территории (частота 
экстрагенитальной патологии беременных, характер ге-
стационных осложнений и осложнений родового акта, 
частота бесплодия в браке, распространенность гени-
тальной и экстрагенитальной патологии, частота на-
рушений сексуального здоровья, распространенность 
ИППП); 
3. санитарно-статистические данные о распро-
страненности использования тех или иных методов 
контрацепции и частоте искусственных прерываний бе-
ременности [6, 11].
Исходя из определения репродуктивного здоровья, 
данного ВОЗ, для оценки состояния репродуктивного 
здоровья населения нужно использовать показатели 
медицинской статистики, характеризующие способ-
ность людей к зачатию и рождению детей, возможность 
сексуальных отношений без угрозы заболеваний, пере-
дающихся половым путем, возможность планирования 
беременности, безопасность беременности и родов, вы-
живание ребенка и благополучие матери, уровень здо-
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Рисунок 1  Заболеваемость болезнями мочеполовой сферы (на 1 
тыс. чел.) [9]
ровья половой сферы будущих родителей. 
Источниками данных о факторах репродуктивного 
здоровья, наряду с официальной статистикой являются 
социологические исследования, позволяющие оценить 
поведенческую составляющую и ее вклад в формирова-
ние репродуктивного здоровья населения. Проведенное 
исследование базируется на анализе данных Федераль-
ной службы государственной статистики российской 
Федерации, ведомственных данных, результатах мони-
торинга репродуктивного потенциала населения Воло-
годской области.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В начале XXI века отмечается снижение потенциала 
репродуктивного здоровья будущих родителей. Забо-
леваемость населения болезнями мочеполовой сферы 
в Вологодской области увеличивалась с 30 случаев на 
1 тыс. чел. нас. в 2000 г. до 38 случаев в 2010 г., лишь в 
2008, 2010 гг. данный показатель в Вологодской области 
снизился по отношению к предыдущему году (рис. 1).
Рост заболеваемости отмечается и по многим но-
зологическим формам болезней репродуктивной сфе-
ры, причем он характерен как для женщин, так и для 
мужчин. Это увеличивает риск бесплодия, осложнений 
беременности и родов. В период с 2000 по 2010 г. за-
болеваемость женским бесплодием существенно воз-
росла: в Вологодской области – на 18%, по Российской 
Федерации в целом – на 42%. Показатель мужского 
бесплодия в регионе в 2009 г. в 8 раз превысил уровень 
2000 г., однако он на два порядка ниже, чем у женщин 
(табл. 1). Рост первичной заболеваемости отчасти свя-
зан с повышением уровня диагностирования заболева-
ний в связи с реализацией программ вспомогательных 
репродуктивных технологий.
По оценкам ВОЗ, в 45% случаев бесплодных браков1 
«виновным» является мужчина, в 40% случаев – женщи-
на и 15% причин бесплодия приходится на несовмести-
мость супругов, иммунологическую форму бесплодия и 
другие причины. В то же время, как показывают данные 
таблицы 1, мужское бесплодие регистрируется в десят-
ки раз реже, чем женское. Такое несоответствие может 
свидетельствовать о проблеме недостаточного охвата 
мужчин специалистами-андрологами и о «переклады-
вании» части диагнозов на женщин. Следовательно, 
можно предполагать, что реальный уровень бесплодия 
у мужчин выше того, который фиксируется статисти-
кой.
Рискованное сексуальное поведение, и, как резуль-
тат – незапланированная беременность, инфекции, пе-
редающиеся половым путем, существенно повышают 
вероятность бесплодия, особенно вторичного. 
Таблица 1   Заболеваемость населения Вологодской области болезнями репродуктивной сферы  (на 100 тыс. человек) [8]
1Бесплодной считается пара, если беременность не наступает спустя 12 месяцев регулярной половой жизни без предохранения. У 30% здо-
ровых супружеских пар беременность наступает в первые 3 месяца совместной жизни, еще у 60% – в течение последующих 7, у оставшихся 
10% – через 11-12 месяцев после начала половой жизни.
2Мониторинг репродуктивного потенциала, ИСЭРТ РАН, 2011 г., N= 1374.
Рисунок 2   Заболеваемость гонореей (на 100 тыс. чел.) [10, 8]
Рисунок 3   Осложнения беременности и родов, заболеваемость 
на 1 тыс. женщин репродуктивного возраста (15 – 49 лет) [9]
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Непостоянные, случайные сексуальные контакты 
имеет 15% населения репродуктивного возраста, из них 
лишь 44% заявили, что всегда используют презерватив, 
5% вообще не пользуются контрацептивными средства-
ми2, находясь под угрозой инфицирования. Уровень 
общей заболеваемости инфекциями, передающимися 
половым путем (ИППП), снизился с 13 211 случаев в 
2000 г. до 7 207 в 2007 г. Однако в области еще крайне 
часто диагностируется одна из наиболее распростра-
ненных инфекций – гонорея (рис. 2). 
Уровень заболеваемости населения данной болез-
нью по-прежнему более чем в 10 раз выше уровня, фик-
сируемого в странах Евросоюза.
 Невысокая грамотность населения в вопросах ре-
продукции и безответственность в сексуальном пове-
дении увеличивают риск нежелательной беременности, 
влекущей за собой аборт. Косвенное подтверждение 
этих выводов позволил получить анализ причин бес-
плодия, выполненный в ходе реализации программы 
«ЭКО», реализуемой в Вологодской области с 2005 г. 
По экспертным оценкам, 80% случаев бесплодия вызва-
но неграмотным репродуктивным поведением.
Важным индикатором репродуктивного здоровья 
Рисунок 4  Здоровье новорожденных детей: родились больными или 
заболели (в % от числа родившихся живыми) [7, 1]
Таблица 2   Структура заболеваемости беременных женщин в 2003, 2010 гг., в % [3, 10]
3 ИСЭРТ РАН, 2009г. Мониторинг репродуктивного здоровья женщин, n= 1600.
4 ИСЭРТ РАН, 1999-2010, n=800.
5 В России преждевременными родами называют роды, наступившие на сроке от 28 до 37 недель беременности. При этом недоношенными 
принято считать детей, родившихся с массой тела от 1000 до 2500 г, при росте от 35 до 45 см и с признаками общей незрелости организма. (Ме-
дицинская энциклопедия. URL: http://www.med74.ru).
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Заболевания
Таблица 3   Преждевременные роды (в % от закончивших беременность) [8, 10]
Территория
Область
Крупные города: г. Череповец
                             г. Вологда
Районы
Справочно: Российская Федерация
2010 г. 
3,9 
3,5
5,0
3,4
3,7
2010 г. к 2000 г., %
102,6
120,7
122,0
48,6
92,5
2000 г. 
3,8
2,9
4,1
7,0
4
Рисунок 5   Материнская смертность (число умерших на 100 тыс. 
живорожденных) [2, 3]
является характер протекания беременности и родо-
разрешения. В свою очередь, репродуктивное здоровье 
влияет на течение беременности и на ее исход.
За период с 2003 по 2010 г. заболеваемость беремен-
ных женщин увеличилась. Наиболее часто встречается 
анемия, второе место занимают болезни мочеполовой 
системы, третье – отеки, протеинурия и гипертензив-
ные расстройства (табл. 2).
Распространенность осложнений беременности и 
родов в регионе увеличилась с 43 случаев на 1 тыс. жен-
щин фертильного возраста в 2000 г. до 57 – в 2009 г. В 
среднем по России увеличение еще более значительное: 
с 53 случаев в 2000 г. до 77 в 2010 г. (рис. 3).
Рост заболеваемости беременных и осложнений 
беременности и родов свидетельствует о важности 
планирования семьи, распространения ответственно-
го родительства. Около 80% женщин указали, что по-
сещают гинеколога не реже 1 раза в год3 , что является 
весьма хорошей посещаемостью. При этом по данным 
мониторинга условий формирования здорового поколе-
ния4  более трети женщин Вологодской области не заду-
мывались о возможных противопоказаниях к зачатию, 
беременность наступила спонтанно, без подготовки. 
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Таблица 4 Родилось недоношенными (в % от числа родившихся живыми) [8, 10, 7]
Данные факты, с учетом высокой общей заболеваемо-
сти населения свидетельствуют о необходимости акти-
визации профилактической работы гинекологической 
службы по подготовке к беременности.
Результатом осложненного анамнеза беременных 
становятся преждевременные роды, рождение недоно-
шенных, больных детей, материнская и младенческая 
смертность, мертворождаемость. Преждевременными5 
родами заканчивается примерно 4% беременностей в 
регионе, что несколько выше общероссийского уровня 
(табл. 3). Значительное улучшение показателя в райо-
нах области может быть частично обусловлено расши-
рением практики заблаговременной госпитализации 
женщин с отклонениями в течение беременности в ме-
дучреждения крупных городов.
Частота рождения недоношенных детей в 
России в среднем за рассматриваемый пери-
од составляла 6% новорожденных, в Вологод-
ской области – 5,5%. Наблюдалась тенденция 
снижения показателя недоношенности, причем в ре-
гионе темпы снижения были выше среднероссийских, 
в связи с более высоким базовым уровнем (табл. 4).
Параллельно улучшается здоровье новорожденных 
детей: в 2000 г. доля детей, родившихся больными или 
заболевших, в регионе составляла 39,9; в 2007 г. – 32,5, 
что меньше, чем по России (рис. 4). Однако, даже при 
положительной динамике, значение данного показателя 
весьма высоко. 
То, что положительная тенденция в этом аспекте 
существует, косвенно подтверждается снижением веро-
ятности для ребенка умереть до наступления 5-летнего 
возраста (с 19 на 1 тыс. живорожденных в 2000 г. до 
13 – в 2006 г.). Однако, по сравнению со странами ЕС, 
в которых аналогичный показатель изменялся от 7,1 в 
2000 г. до 5,7 на 1 тыс. живорожденных в 2006 г. , в Рос-
сийской Федерации он более чем в 2 раза выше.
Материнская смертность и в России, и в регионе, не-
смотря на снижение числа умерших, продолжает пре-
вышать уровень стран ЕС (рис. 5).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наиболее благоприятными являются 
показатели, характеризующие, в первую очередь, рабо-
ту службы родовспоможения, обеспечившей снижение 
младенческой и материнской смертности, рождений 
недоношенных детей, некоторое улучшение здоровья 
новорожденных. 
Возможность планирования беременности также 
имеет положительные аспекты: уменьшается число 
абортов, повышается использование контрацептивных 
средств. Снижается заболеваемость болезнями, переда-
ющимися половым путем, что повышает возможность 
безопасных сексуальных отношений. 
Одним из факторов, обусловивших позитивные из-
менения, является деятельность органов государствен-
ной власти: в Вологодской области осуществляется ряд 
системных мероприятий, направленных на оптими-
зацию предоставления и качества всех видов услуг в 
сфере материнства и детства в рамках национального 
проекта «Здоровье», Стратегии развития здравоохране-
ния Вологодской области до 2020 г., целевой программы 
«Здоровый ребенок», международного проекта «Мать и 
дитя». Данная деятельность основывается на «Законе 
об охране семьи, материнства, отцовства и детства в 
Вологодской области» [4] (аналогичный документ при-
нят лишь в 13 субъектах РФ).
Наряду с этим, сохраняются негативные тенденции, 
выражающиеся в росте заболеваемости мочеполовой 
системы, гинекологической заболеваемости, беспло-
дия, заболеваемости беременных женщин, что говорит 
о низком уровне потенциала здоровья населения в це-
лом, о недостаточной степени приверженности людей 
здоровому образу жизни и их ответственности за здоро-
вье будущих детей.
Несмотря на положительные тенденции, Россий-
ская Федерация (и Вологодская область в частности) 
продолжает значительно уступать странам европейско-
го региона по всем характеристикам репродуктивного 
здоровья.
Потенциал репродуктивного здоровья родителей, 
культура и грамотность репродуктивного поведения, 
влияя на возможность зачатия, течение беременности и 
родов, здоровье матери и ребенка, во многом обуслов-
ливают качество воспроизводства населения. Это опре-
деляет необходимость и значимость репродуктивного 
здоровья и требует систематической работы по форми-
рованию культуры репродуктивного поведения, своев-
ременному выявлению проблем и их решению. 
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Abstract
The paper presents the experience of reproductive 
health research using sociological methods. 
Revealed that the reproductive health of the 
population of Russia is deteriorating, the positive 
results achieved in the field of health and wellbeing 
of infants of mothers. These successes are due to the 
increased attention to the period of health pregnancy 
and childbirth.
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